昌州体总字〔2019〕7号
关于举办2019年昌吉州国家二、三级健身气功裁判员、教练员培训班的通知

各县（市）体育总会、州老年人体育协会、州健身气功活动中心及直属站点：

为进一步贯彻落实《健康中国2030规划纲要》，进一步提高健身气功骨干力量的技术水平，加强裁判员、教练员队伍建设，推动健身气功运动广泛开展。经研究，由州体育总会、州老年人体育协会主办，州健身气功活动中心、州老年人体育协会健身气功专委会承办首期二、三级健身气功裁判员、教练员培训班。现将有关事宜通知如下：

一、主办单位：昌吉州体育总会

昌吉州老年人体育协会

二、承办单位：昌吉州健身气功活动中心、

昌吉州老年人体育协会健身气功专委会

三、协办单位：昌吉州老年人老干部活动中心

四、时间、地点

时间：2019年7月18日—7月22日

地点：昌吉州老年人老干部活动中心

五、参加培训人员条件

（一）积极参加全民健身运动，为全民健身运动的发展做出贡献的骨干。

（二）健身气功运动的爱好者，具有较好的健身气功基础。

（三）有文化、有素质、身体健康的健身气功青年后备人才。

（四）持有三级教练证三年以上的学员方可申请报考二级教练员；无教练员证的学员可直接报考三级教练员。

（五）参加二级裁判员培训的学员，必须持有三级裁判员证书或者持有国家级、一级社会体育指导员证书一年以上且年龄不得超过58岁。
六、培训内容

（一）健身气功教练员、裁判员规则等。

（二）老套路：1.易筋经，2.五禽戏，3.六字诀，4.八段锦。

（三）新套路：1.导引养生功十二法，2.健身气功.大舞，3.太极养生杖，4. 马王堆导引术  5. 十二段锦。

七、报名、报到

（一）报名时间：报名从即日起到2019年7月16下午7：30截止。

（二）报到时间：培训学员于2019年7月18日下午4:00

在红星东路老年人老干部活动中心4楼424房间报到。

地  址：昌吉市红星东路139号 （乘坐40路、44路老年活动中心站下车）

联系人：梁翠焕 13039408855  朱文霞 13565320622    

李建华 15559319152

八、名额分配

各县市参加4人，州直各站点选派6人，男女不限。要求所有参加的培训班人员，具有一定的健身气功基础的或骨干，学员要自备运动服、运动鞋和水杯。

九、经费

（一）学员往返路费及住宿费自理

（二）每个学员上交1寸免冠照片2张

十、其它
（一）经培训考核合格，符合等级裁判员和教练员条件者，颁发国家统一裁判员证书和协会颁发的教练员合格证。

（二）各县市接到文件后，要积极组织人员按时参加培训。

十一、未尽事宜，另行通知。

附件：1.自治州二、三级裁判员、教练员培训班报名表

2.自治州二、三级裁判员、教练员培训登记表

          3.昌吉州老年体协2019年健身气功培训班自愿参加责任书
                         昌吉回族自治州体育总会

                             2019年7月3日

附件1

自治州二、三级裁判员、教练员培训

参加人员名单

地（州、市）或县（市、区）             （盖章）  
	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	身份证号
	活动站点名称或所在单位
	手机号码
	是否
住宿
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注：此表制作电子版。
附件2

自治州二、三级裁判员、教练员培训登记表

	姓 名
	  
	性别
	 
	出生年月
	 

	政治面貌
	
	民族
	 
	联系电话
	 

	工作单位及职务
	 

	培训项目及等级
	 

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	简

历
	

	本人

表现

情况
	

	协会
意见
	           年  月  日

                 盖  章
	业务主管部门意见
	             年  月  日

                    盖  章


附件3
昌吉州老年体协2019年

健身气功培训班自愿参加责任书

一、我愿意遵守培训班的所有规定；如果本人在参加过程中发现或注意到任何风险和潜在风险，本人将立刻终止活动或及时报告主、承办单位。
二、我充分了解参加培训活动具有的潜在危险，以及可能受伤或发生安全事故，对发生不可预测的安全事故，均由自己负责。
三、我完全了解自己的身体健康状况，因此我郑重声明，可以正式参加本次培训班。
四、我同意接受承办方在培训班期间提供的常规急救和治疗，如送医院急救和治疗所发生的相关费用由本人负担。
本人签名：                         亲属签名：

年    月     日                    年    月     日
昌吉回族自治州体育总会               2019年7月4日印发



